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コンピュータ西暦2000年問題の結果と考察
（医療情報学教室）
　○名和　肇，大原達美，沼部博直，宮本潤一，
　　益子研土，村越昭男，中村捷夫，北村昌之
【はじめに】コンピュータ西暦2000年問題（Y2K）
とは，コンピュータシステムやマイクロコンピュー
タ搭載機器等に異常が発生する可能性があることを
指している．今回我々は，本院におけるY2K対策
と結果について，危機管理対策（リスクマネージメ
ント）面からの総評を報告する．
【対策】Y2Kに関しては，副院長を委員長とする22
名による災害時危機管理計画策定委員会が中心とな
り，主に1．医療情報システム　2．放射線機器
3．中央検：査部機器　4．ME機i器　5．施設管理
6．手術機器　7．病歴システム　8．ICU機器
9．人工透析機器の9分野について対策を講じた．
【結果】
1．医療情報システム：全プログラムの見直しと，
日付を問題発生日に変更した上での起動テストを実
施し点検を行った．
2．放射線機i器：CT，　MRI機器等の対策をメーカー
に照会すると共に，起動テストを実施した．
3．中央検査部機器：全ての検査機器を点検したが，
1998年に導入された検体検査システムは，既に対
策済みであった．
4．ME機器：モニター19台とパルスオキシメータ
1台が未対策機器であると判明し，速やかに対策が
講じられた．
5．施設管理：ライフラインである電気・ガス・水
道については，担当会社および水道局と問題発生時
の対策を協議すると共に，自家発電システムの起動
テストを行い非常時の救命救急センター・手術室・
病棟等への給電について綿密な打ち合わせを行っ
た．
6．手術機器：患者の生命に直接関わる麻酔機器，
医療ガス等の管理機器は対策済みであった．
7．病歴システム：カルテ自動保管機器の点検を行
うと共に，起動テストを実施した．
8．ICU機器：患者の生命に直接関わるME機器と
医療ガス等は対策済みであった．
9．人工透析機器（腎臓内科）：透析機器は対策済み
であるものの，緊急障害時の対策を講じた．
【まとめ】本院のY2K問題の結果は，各部門への徹
底した指導と対策を講じたことで，無事2000年を
迎えることが出来た．今後は，この経験を災害時の
リスクマネージメントに役立てるつもりである．
【謝辞】12月31日には，管理者および教職員によ
る当直体制を取り，Y2K問題に万全を期すことが
出来ましたことに対し御礼申し上げます．
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ヒト肺微小血管内皮細胞における1：Llβ
およびTNF一α刺激後のuPA　mRNA
発現の検討
（内科学第五）
　○小林克行，高橋君子，岸　厚次，柳生久永，
　　渡辺　治，来生　研，中村博：幸，松岡　健
urokinase－type　plasminogen　activator（uPA）はplas－
minogen，　proenzyme，　progrowth　factorの活性化や
細胞外マトリックスの分解を促し，血管新生や傷害
を受けた組織の修復に関与している．また，ヒト肺
微小血管内皮細胞　（HLMECs）は他臓器の血管内
皮細胞に比べuPA　mRNAを多く発現しており，炎
症性サイトカイン刺激によりuPA分泌が誘導され
るとの報告もある．これらの背景を受け，急性肺傷
害におけるH：LMECsとuPAの役割をより明確にす
るため，炎症性サイトカイン刺激によるHLMECs
のuPA　mRNA発現について検討した．肺癌患者検
体の正常末梢肺より純粋培養したHLMECsに0，
0．1，1，10ng／mlのIL－1βまたはTNF一αを加え，12
時間後にCompetitive　RT－PCR法を用いてuPA
mRNAを半定量した．また，1ng／mlのIL1βまた
はTNF一αを加え，0，4，8，12時間後のuPA
mRNAも同様に半定量した．その結果，対照に比
べ全ての濃度のIL1βおよびTNF一α刺激はuPA
mRNA発現を誘導した．また，　IL－1β，　TNF一α刺激
の4，8，12時間後の全てにuPA　mRNA発現の増加
が認められた．これらは，急性肺傷害などの炎症の
場においてHLMECsはuPA　mRNAを早期より発現
し，傷害組織の修復に積極的に関与していることを
示唆している．
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